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In dit proefschrift wordt retrospectief door middel van een drietal vraagstel-
l ingen de waarde onderzocht van de conventionele róntgendiagnostiek bij pa-
tiënten met een acuut wervelletsel op thoracaal en/of lumbaal niveau. De bevin-
dingen van de conventionele tomografie gelden als bewijzend in deze studie.
- hoofdstuk 1
Het Groninger classificatieschema v n geschat stabil iteitsverlies van wervellet-
sels op thoracaal en lumbaal niveau bevat zes graden. Het berust op een beschrij-
ving van ossale afwijkingen en de hiervan afgeleide waarschijnli jkheid van de
aan- of afwezigheid van discus en/of l igamentair letsel. Basis voor de classificatie
is de twee kolommen theorie van Kelly. In de acute fase wordt bij een wervellet-
sel, naast de standaardopnamen i  twee richtingen , in principe een conventionele
tomografie in twee richtingen uitgevoerd. Dit laatste onderzoek levert de uit-
eindeli jke informatie voor de classificatie van het wervelletsel. Het onderzoek
richt zich door middel van een drietal vraagstell ingen op:
I . een vergeli jking tussen de standaardopnamen en de conventionele tomografie
van het ossale letsel.
2. het discusletsel zoals dit beoordeeld wordt door middel van conventionele
róntgendiagnostiek,
3. de interpediculaire afstand als voorspellende maat voor letsel van het achter-
ste complex.
- hoofdstuk 2
De voor het onderzoek belangrijke structuren van de wervels en de onderlinge
samenhang zijn schematisch weergegeven.
- hoofdstuk 3
Bij een patiënt met een wervelletsel worden in de acute fase de standaardopna-
men van de thoracale en lumbale wervelkolom in rugligging vervaardigd. Ook het
conventionele AP tomogram wordt op deze wijze gemaakt. Voor de laterale to-
mografie wordt de patiënt in zij l igging gebracht. In de controlefase worden de on-
derzoeken in principe op dezelfde wijze uitgevoerd.
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- hoofdstuk 4
Ten behoeve deze studie is een scoringsschema ontworpen voor zowel het ossa-
le als het ligamentair/discus letsel. Voor de AP en laterale projectierichting is dit
afzonderlijk gedaan voor zowel de standaardopnamen als de conventionele to-
mografie. Het uiteindelijke oordeel omtrent het letsel en de classificatie van de
wervelfractuur is tot stand gekomen door de bevindingen van beide projectierich-
tingen te combineren.
- hoofdstuk 5
Over een periode van 3 jaar zijn75 opeenvolgende patiënten met 124 wervel-
letsels onderzocht welke volgens het Groninger classificatieschema tenminste
één wervelletsel graad 3 hebben. De grafische verdeling van deze 124 wervels
over de thoracale en lumbale wervelkolom toont een curve met 2 toppen. De top-
pen zijn gelocaliseerd op de niveaus Th.5 en L. 1. Dit is in overeenstemming met
de bevindingen uit de literatuur. Voor statistische bewerking zijn 66 patiënten
met 772 gelaedeerde wervels beschikbaar.
- hoofdstuk 6
Vergelijking van de standaardopnamen en de conventionele tomografie toont
dat het bepalen van de graad van een wervelletsel met behulp van conventionele
tomografie beter mogelijk is dan met behulp van standaardopnamen. De beoor-
deelbaarheid van wervelfracturen op thoracaal niveau aan de hand van de stan-
daardopnamen is beduidend minder goed dan op thoracolumbaal en lumbaal ni-
veau. Fracturen zijn opdeze laatste twee niveaus aan de handvan de standaard-
opnamen zeer goed uit te sluiten. Conventionele tomografie geeft in dit geval dan
ook slechts een geringe toename van de betrouwbaarheid van de beoordeling. Op
thoracaal niveau is de meeropbrengst van de tomografie aanzienlijk.
- hoofdstuk 7
Discusletsel speelt in het classificatieschema van geschat stabiliteitsverlies voor
de gradering van een wervelletsel in de acute fase een belangrijke rol. De laterale
projectierichting is de belangrijkste onderzoeksrichting om dit letsel te onderzoe-
ken. Voor de beoordeling van de discus zijn de ldekplaat' en de 'intervertebrale
ruimte'de belangrijkste parameters. In de acute fase is een discusletsel betrouw-
baar aannemelijk te maken op de standaard laterale opname; de conventionele
laterale tomografie scoort iets beter. Ten aanzien van het uitsluiten van een dis-
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- hoofdstuk I
Een letsel van het achterste complex is een belangrij k criterium voor de classifi-
catie van een acuut wervelletsel. De bepaling van de interpediculaire afstand op
de AP standaardopname is op alle niveaus van de thoracale en lumbale wervel-
kolom zeer goed mogeli jk. In vergeli jking met de conventionele tomografie zijn
er geen vals positieve of vals negatieve bevindingen. Indien de interpediculaire
afstand normaal is bli jkt dit geen goede parameter te zijn om een letsel van het
achterste complex aan te tonen of uit te sluiten. Een vergroting van de interpedi-
culaire afstand is een absoluut betrouwbare indicatie voor de aanwezisheid van
een letsel van het achterste complex.
9.2 Summary
This thesis evaluates the conventional radiological examinations in patients
with vertebral trauma of the dorsal and lumbar spine. In this study conventional
tomography provides the definitive answer about the integrity and fractures of
the vertebrae.
- chapter 1
The Groninger scale for grading a vertebral trauma of the dorsal and lumbar
spine includes six grades. This scale is based on traumatic osseous, l igamentous
and intervertebral disc lesions. Two directional conventional tomography is
always done to evaluate the findings of the plain radiographs. This thesis has rhree
main sub-divisions:
1. a comparison of the plain radiographs and the conventional tomography
concerning the osseous injuries of the vertebrae.
2. an investigation to see whether intervertebral disc injuries are reliably
detectable on conventional radiological examinations.
3. The interpediculate distance as predictor of fractures of the posterior bony
elements of the vertebra.
- chapter 2
The vertebral anatomy is briefly reviewed and limited to the dorsal and lumbar
spine on the parts which are essential for this thesis.
- chapter 3
The plain radiographs of the vertebral column are made with the patient in
supine position. The AP tomography is also done this way. The patient is turned
to his side to make lateral tomography possible. The subsequent radiological
evaluation is done in the same manner.
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